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U ne pedagogie de la consultation du 
voyage ? Mais pourquoi ? Si on en a la 
competence, il suffit de donner toutes 
les informations concernant le voyageur 
consultant, I'ordonnance de prevention du 
paludisme, faire les vaccins qui s’imposent. . . et le 
tour est joue ! Eh bien non, le tour n’est pas joue 
car malheureusement les quelques etudes qui se 
sont essayees a evaluer I’efficience d’une 
consultation du voyage sont toutes bien 
deprimantes : rien ou quasiment rien n’est retenu 
par les voyageurs I Ce sont d’ailleurs les seules 
etudes sur le sujet : un constat d’echec et pas 
(encore) de reflexion structure sur comment faire 
autrement. Cette reflexion, la Societe de medecine 
des voyages essaie de la developper. . . Elle ne 
part pas de rien mais doit adapter aux specif icites 
de son exercice propre les donnees accumulees 
par les nombreux travaux en sciences sociales 
dans le champ de I’education pour la sante. 

On peut resumer en quatre regies simples la base 
de cette pedagogie de la consultation du voyage. 

Cibler 2 ou 3 messages 

La premiere regie, probablement la plus 
importante, est de cibler 2 ou 3 messages plutot 
que de noyer le voyageur sous une avalanche 
de conseils. En effet, au cours de la majorite des 
consultations du voyage, une quinzaine (et 
parfois beaucoup plus) d’informations sont 
delivrees au voyageur. Or les travaux en 
sciences de I’education tendent a montrer 
qu’au-dela de 2 ou 3 messages, il n’y a plus de 
capacite de memorisation. II taut done identifier 
les 2 ou 3 messages les plus pertinents pour le 
voyageur (et son voyage) que Ton a en face de 
soi. On est bien la dans la medecine 
individualisee qui requiert une attention 
particuliere pour analyser rapidement les 
informations fournies par le voyageur et en 
deduire les risques principaux. Ainsi, pour le 
jeune « routard » partant seul 2 mois en Afrique 


de I’Ouest, les 3 messages cles pourraient etre 
la prevention du paludisme, la securite 
(prevention de I’accidentologie et des 
agressions) et la prevention des infections 
sexuellement transmissibles, alors que pour 
la jeune maman migrante partant presenter 
son nourrisson de 3 mois au pays, le message 
a cibler serait la conduite a tenir en cas 
de diarrhee pour son enfant. Deux 
consequences a ce principe de base : pour 
apporter les informations complementaires, 
fournir au voyageur un document simple mais 
complet et admettre que la selection des 
messages cibles n’est pas une « verite » (dans 
la meme situation deux prestataires choisiront 
peut-etre des messages differents, I’important 
etant que ce qui est dit soit retenu). 

Vacciner en debut de consultation 

La deuxieme regie est qu’il est preferable que 
les vaccinations soient faites en debut de 
consultation. En effet, beaucoup de voyageurs 
sont « tetanises » par I’idee de la piqure et tant 
que ce n’est pas fait ils n’auront pas le cerveau 
disponible pour integrer les messages de 
prevention. Cela sous-entend qu’il ne faut pas 
sombrer dans des negociations steriles et 
vaines sur la realisation ou non de tel ou tel 
vaccin : e’est au prescripteur de choisir ce qui 
est justifie en fonction de revaluation des 
risques. . . et des capacites financiers 
supposees du voyageur. 

Valoriser les connaissances 
du voyageur 

La troisieme regie est la valorisation 
des connaissances du voyageur. Plutot que 
d’assener la « legon », faire verbaliser 
son savoir au voyageur, quitte a rectifier 
si besoin, permet, en le valorisant, de davantage 
capter son interet et d’obtenir une meilleure 
memorisation des messages cibles. 


Faire reformuler les messages 

Enfin, la quatrieme regie est d’evaluer I’acquis 
immediat en demandant une reformulation 
plutot que de se contenter de I’inevitabie 
acquiescement a la vaine question « avez-vous 
compris ? ». 

Le respect de ces quelques principes, qui 
meriteraient d’etre evalues specifiquement dans 
ce champ de la consultation du voyage, devrait 
permettre d’ameliorer la qualite d’une consultation 
du voyage en restant compatible avec la duree 
habituelle de 15 a 20 minutes de cette 
consultation : il est d’ailleurs probable qu’une 
consultation bien menee de cette duree soit 
plus efficace qu’une consultation « fleuve » de 
30 a 45 minutes dont le voyageur noye sous le 
flot d’informations ne doit pas sortir avec les 
idees tres claires. Dans les situations de voyages 
complexes (tour du monde, expatriation, 

« voyage de I’extreme »), mieux vaut repartir les 
conseils sur deux voire trois consultations que 
de tout concentrer sur une seule. 

En resume, le vieux dicton « La fagon de donner 
vaut autant que ce que I’on donne » s’applique 
particulierement a la consultation du voyage : 
penser a limiter les messages a 2 ou 3 en 
completant par la remise d’un document de 
synthese, a faire les vaccins en debut de 
consultation, a capter I’attention du voyageur 
en valorisant ses connaissances et en lui faisant 
reformuler ses acquis devrait accroTtre 
I’efficacite de la consultation et tonifier I’interet 
des prescripteurs a I’education pour la sante.* 
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